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ABSTRAK 
Sinar-x adalah salah satu bentuk dari radiasi pengion dengan panjang gelombang berkisar antara 10 
sampai 0,01 nm dan energinya berkisar antara 120 eV sampai 120 keV. Sinar-x umumnya digunakan dalam 
diagnosis gambar medis. CT-Scan (Computed Tomography Scanning) merupakan suatu alat penunjang 
diagnosis yang mempunyai aplikasi yang universal untuk pemeriksaan seluruh organ tubuh. Alat yang 
digunakan untuk penelitian ini adalah MSCT Scan Philips Brilliance 64-slice, dan metode yang digunakan  
yaitu kalibrasi alat yang bertujuan agar alat tidak mengalami kesalahan pada waktu digunakan untuk 
mendiagnosa pasien kemudian dilakukan pengambilan data dan pengolahan data. Data yang digunakan pada 
MSCT Scan protokol Abdomen dan Kepala dengan usia pasien mulai dari usia 0-16 tahun (pediatri) dan usia 
17-50 tahun (dewasa). Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa nilai CTDIvol dan DLP yang diterima 
pasien  anak-anak dan dewasa lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan. Hal ini 
dikarenakan bahwa pasien laki-laki memiliki luas paparan radiasi kepala dan abdomen yang lebih besar 
dibandingkan perempuan,  sehingga dosis efektif pasien anak-anak lebih rendah dibandingkan pasien 
dewasa.    
 
Kata kunci : Sinar-x, MSCT, usia, CTDIvol, DLP 
 
ABSTRACT 
X-ray is one form of ionization radiation that has wave length ranging from 10 to 0.01 nm and 
energy ranging from 120 eV to 120 eV. X-ray is commonly used in medical image diagnosis. CT-Scan 
(Computed Tomography Scanning) is the supporting media for diagnosis that has universal application for 
the complete examination of organs. The devise used for the study is MSCT Scan Phillips Brilliance 64-
sklice and the method used for the study is device calibration that functions to prevent the failures of device 
during its use to diagnose patient before the process of the obtained data. Data used in the study is from 
protocol MSCT Scan for Abdomen and Head for 0-16 year old patients (pediatric) and 17-50 year old 
patients (adult). The obtained result showed that CTDIVOL and DLP obtained from young and adult patients 
are higher for male patients compared to female patients. The reason is that male patients have the bigger 
scan length of head and abdomen compared to female patients, as a result, the effective dose for young 
patients is smaller than adult patients. 
Keywords: X-ray, MSCT, Age, CTDIVOL, DLP 
PENDAHULUAN 
Saat ini di dunia kedokteran penggunaan 
alat-alat medis sangat berperan penting. Seiring 
dengan perkembangan teknologi, keperluan 
pencitraan dalam radiodiagnostik semakin tinggi. 
Hal ini terlihat dari semakin besar kecenderungan      
penggunaan alat medis oleh tenaga ahli yang 
disesuaikan dengan kebutuhan pasien. Kemajuan 
pemeriksaan secara radiologis sangat berkembang 
pesat bersamaan dengan kemajuan ilmu-ilmu 
pengetahuan lainnya yang dipengaruhi oleh 
perkembangan teknologi, fisika, kimia, biologi, 
elektronika, komputer dan sebagainya. Adapun 
beberapa pemeriksaan tersebut adalah dengan 
pemanfaatan sumber radiasi, yang salah satunya 
adalah dengan menggunakan CT-Scan. Hampir 
seluruh rumah sakit didunia menggunakan alat 
CT-Scan untuk mendiagnosis pasien yang 
2 
 
mengalami cidera pada organ tubuhnya dengan 
melakukan pemancaran sinar-x terhadap bagian 
tubuh pasien yang akan didiagnosis. Radiasi sinar-
x menimbulkan adanya radiasi yang disebut 
radiasi ionisasi, yang dapatmembentuk ion dengan 
cara mengeluarkan elektron orbit dari atom dan 
berinteraksi dengan atom tersebut. Karena terjadi 
proses ionisasi ini maka pada materi yang dilalui 
radiasi akan terbentuk pasangan ion positif dan 
ion negatif. Beberapa efek merugikan yang 
muncul pada tubuh manusia karena terpapar sinar-
x yaitu efek somatik berupa kerusakan sel-sel 
jaringan tubuh dan kerusakan genetik berupa 
mutasi sel-sel reproduksi, efek stokastik serta efek 
deterministik. 
Pada penelitian ini untuk mengetahui dan 
menganalisis dosis radiasi yang diterima pasien 
MSCT-Scan kepala dan abdomen baik itu pada 
laki-laki maupun perempuan dengan usia < 1‒50 
tahun. 
 
DASAR TEORI 
 
 Sinar-x adalah salah satu bentuk dari 
radiasi elektromagnetik dengan panjang 
gelombang berkisar antara 10 sampai 0,01 nm dan 
energinya berkisar antara 120 eV sampai 120 
keV. Sinar-x umumnya digunakan dalam 
diagnosis gambar medis dan kristalografi sinar-x[2] 
Sinar-x yang digunakan dalam penyinaran 
medis adalah sinar-x bremsstrahlung. Sinar ini 
dapat dihasilkan melalui pesawat sinar-x atau 
pemercepat zarah yang terdiri dari tiga bagian 
utama, yaitu tabung sinar-x, sumber tegangan 
tinggi dan unit pengatur. Terjadi radiasi yang 
dikenal dengan “bremstrahlung” yaitu elektron 
yang mendekati atom target (anoda) akan 
berinteraksi dengan inti atom bahan anoda, maka 
elektron mengalami perlambatan akibat adanya 
gaya tarik elektrostatik antara elektron dengan inti 
atom sehingga mengeluarkan radiasi dan bersifat 
kontinyu. Spektrum sinar-x bremstrahlung seperti 
terlihat pada Gambar 2.3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1 : Proses terbentuknya sinar-x 
bremsstrahlung[5]. 
CT-Scan (Computer Tomography 
Scanning) merupakan  suatu alat penunjang 
diagnosis yang mempunyai aplikasi yang 
universal untuk pemeriksaan seluruh organ tubuh. 
Pada CT-Scan tersebut memiliki prosedur 
pencitraan diagnostik yang menggunakan 
kombinasi dari sinar-x dan teknologi komputer 
untuk menghasilkan gambar penampang (yang 
sering disebut iris), baik horisontal maupun 
vertikal dari tubuh. Generasi terbaru dari CT-Scan 
yaitu MSCT-Scan 64 slice (Multi Slice Computed 
Tomography Scanning 64 slice) yang mampu 
menghasilkan gambar secara detail dari bagian 
tubuh manusia seperti kepala, pembuluh darah, 
jantung, otak ,perut, usus besar dan sebagainya. 
Multi Slice CT-Scan dengan kecepatan 64 slice 
merupakan generasi CT-Scan paling canggih 
dengan peningkatan kecepatan yang sangat 
signifikan dari generasi terdahulu, sehingga 
penegakan diagnosa dapat lebih akurat. Selain itu 
MSCT Scan 64 slice dapat menunjukkan lokasi 
tumor dengan akurat. Hal ini sangat membantu 
dalam evaluasi pasien yang menjalani terapi 
operasi[3]. 
      
Gambar  2 : Mesin MSCT-Scanner dari Philips 
dengan tipe Brilliance 64-slice[6]. 
 
Prinsip Kerja MSCT-Scan 
 Pada MSCT, tabung sinar-x terus berputar 
secara stationer dan memancarkan sinar-x secara 
kontinyu sambil pasien bergerak maju oleh meja 
pesawat melewati bidang penyinaran sehingga 
dihasilkan 64 slice dalam satu kali putaran gantri. 
Lintasan yang dibetuk dari rotasi tabung sinar-x 
terhadap pasien yang bergerak seolah-olah 
membentuk lintasan menyerupai spiral sehingga 
MSCT biasa juga dikenal dengan ”spiral CT atau 
Helical CT”.  
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a.      b 
Gambar  3 : MSCT-Scan (a). Abdomen, (b). Otak 
manusia [4]. 
Dosimetri 
Dosis efektif adalah dosis serap yang 
mempertimbangkan kualitas radiasi dan 
sensitivitas dari pada jaringan. Sehingga dosis 
efektif ini dapat dituliskan sebagai berikut[1]: 
DE = k . DLP                          (1) 
dengan DE adalah dosis efektif, dan k 
 
adalah 
faktor bobot empiris (mSv.mGy-1.cm-1). Berikut 
ini merupakan tabel faktor bobot empiris 
Tabel 1: Faktor bobot empiris untuk jaringan 
tubuh [1]. 
 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini dilakukan di Instalasi 
Radiologi, Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah 
Denpasar Bali. Pengambilan data dilakukan pada 
tanggal 06 Juni 2012 sampai dengan 06 Juli 2012. 
Pengambilan data MSCT-Scan menggunakan alat 
MSCT-Scan Philips Brilliance 64-slice.  
Metode penelitian yang dilakukan 
terdapat beberapa tahapan penelitian antara lain 
yaitu studi literature, observasi lapang,  
wawancara, persiapan alat, kalibrasi alat, 
pengaturan posisi pasien, penyinaran sinar-x, 
pengambilan data, pengolahan data, dan analisas 
data. Data yang diambil dari pasien MSCT-Scan 
abdomen dan MSCT-Scan kepala mulai dari usia 
pediatric yaitu berkisar antara 0 – 16 tahun dan 
usia dewasa yaitu berkisar antara 17 – 50 tahun.  
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada alat MSCT-Scan ini parameter yang 
diperoleh yaitu besarnya tegangan tabung (kV), 
arus tabung (mA), waktu rotasi (detik), scan 
length (cm), usia pasien, jenis kelamin, CTDIvol 
(mGy), dan DLP (mGy.cm). Besar tegangan yang 
digunakan sebesar 120 kV untuk semua jenis 
pemeriksaan MSCT-Scan baik itu usia pediatri 
maupun pasien dewasa. Sedangkan untuk 
parameter lainnya seperti kuat arus (mA), waktu 
rotasi (detik), dan luas paparan radias (cm) 
berbeda-beda bergantung pada diagnosea yang 
diperlukan. Dari hasil data yang diperoleh 
didapatkan besarnya nilai rata-rata DLP (Dose 
Length Product),  CTDIvol (Computed 
Tomography Dose Index) dan dosis efektif pada 
setiap pasien. 
Nilai CTDIvol Pada Protokol Kepala dan 
Abdomen 
 
 
 
Gambar 4: Diagram CTDIvol protokol kepala dan 
abdomen, dimana angka dalam kurung 
menunjukkan jumlah populasi untuk masing-
masing kelompok usia (populasi laki-laki 
dan populasi perempuan). 
Berdasarkan gambar 4.5 terdapat 
perbandingan antara nilai rata-rata CTDIvol kepala 
dan abdomen antara laki-laki dan perempuan pada 
usia pediatri dan usia dewasa. Nilai CTDIvol 
protokol kepala usia pediatri sebesar 39,57 mGy 
untuk laki-laki, dan 39,53 mGy untuk perempuan. 
Usia dewasa laki-laki memiliki CTDIvol sebesar 
47,89 mGy dan perempuan 46,25 mGy. Nilai 
CTDIvol pada protokol abdomen usia pediatri 
sebesar 9,33 mGy untuk laki-laki sedangkan 
perempuan nilai CTDIvol sebesar 9,13 mGy. 
Untuk usia dewasa nilai CTDIvol laki-laki sebesar 
18,93 mGy sedangkan perempuan nilai CTDIvol 
sebesar 15,57 mGy. Dari sini dapat diketahui 
bahwa nilai CTDIvol pada usia dewasa lebih besar 
dibandingkan dengan usia pediatri. Selain itu nilai 
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CTDIvol untuk laki-laki lebih besar  dibandingkan 
nilai CTDIvol perempuan. Hal ini terjadi karena 
pengaruh dari volume organ tubuh. Volume organ 
pada usia pediatri jelas lebih kecil dibandingkan 
dengan usia dewasa,  volume laki-laki lebih besar 
dibandingkan dengan perempuan dan volume 
protokol kepala lebih besar dibandingkan dengan 
volume protokol abdomen.  
 
Nilai DLP
  
Pada Protokol Kepala dan 
Abdomen 
 
 
Gambar 5 : Diagram DLP (a) protokol abdomen 
dan (b) kepala, dimana angka dalam kurung 
menunjukkan jumlah populasi untuk masing-
masing kelompok usia (populasi laki-laki dan 
populasi perempuan). 
 
Gambar 5 merupakan diagram 
perbandingan antara nilai rata-rata DLP laki-laki 
dan perempuan usia pediatri dan usia dewasa 
dengan protokol kepala dan protokol abdomen. 
Nilai DLP protokol kepala laki-laki usia pediatri 
sebesar 781,46 mGy.cm, dan perempuan sebesar 
778,83 mGy.cm. Usia dewasa nilai DLP sebesar 
1124,7 mGy.cm untuk laki-laki dan sebesar 
978,99 mGy.cm untuk perempuan. Sedangkan 
nilai DLP protokol abdomen yaitu usia pediatri 
pasien laki-laki sebesar 398,65 mGy.cm 
sedangkan perempuan sebesar 387,68 mGy.cm.  
Untuk usia dewasa nilai DLP laki-laki sebesar 
835,95 mGy.cm dan perempuan sebesar 782,74 
mGy.cm. Dari data ini menunjukkan bahwa nilai 
DLP usia dewasa lebih besar dibandingkan 
dengan usia pediatri, pasien laki-laki menerima 
DLP lebih besar dibandingkan dengan pasien 
perempuan dan DLP protokol kepala lebih besar 
dibandingkan dengan protokol abdomen. Hal ini 
terjadi karena nilai DLP dipengaruhi oleh scan 
length kepala dan abdomen.  Semakin besar scan 
length maka akan semakin besar pula dosis radiasi 
yang diterima.    
 
 
 
Nilai Dosis Efektif  
 
Nilai dosis efektif pada MSCT-Scan 
kepala dan MSCT-Scan abdomen sebenarnya 
sudah terlihat pada nilai DLP yang diperoleh. 
Hanya saja nilai DLP tersebut dikalikan dengan 
faktor bobot empiris (k). Tabel berikut ini 
merupakan hasil perhitungan nilai dosis efektif.  
Tabel  2 : Nilai dosis efektif pada protokol kepala  
 
Tabel  3 : Nilai dosis efektif  pada protoko kepala.  
 
Dosis efektif dipengaruhi oleh beberapa 
faktor yaitu volume tubuh/organ, scan length dan 
jenis kelamin. Semakin besar scan length maka 
semakin besar pula dosis efektifnya  
KESIMPULAN 
 Dalam pemeriksaan MSCT-Scan protokol 
kepala dan protokol abdomen usia pediatri 
berkisar 0-16 tahun  dan usia dewasa berkisar 17-
50 tahun antara pasien laki-laki dan perempuan 
memiliki perbedaan dosis. Nilai CTDIvol 
(Computed Tomography Dose Index) dan DLP 
(Dose Length Product) pada protokol kepala dan 
protokol abdomen lebih besar pada pasien laki-
laki dibandingkan pasien perempuan, karena 
pasien laki-laki memiliki ukuran volume 
tubuh/organ yang lebih besar, sehingga menerima 
dosis yang lebih besar daripada pasien 
perempuan. Apabila nilai CTDIvol besar maka 
nilai DLP tidak selalu besar, karena nilai DLP 
dipengaruhi oleh scan length ke setiap pasien 
tidak sama.  Sedangkan dosis yang diterima 
pasien usia pediatri jelas lebih kecil dibandingkan 
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dosis yang diterima pasien usia dewasa karena 
pasien pediatri volume tubuh/organ masih kecil, 
sehingga dosis radiasi seminimal mungkin sesuai 
dengan ALARA.  
 Besarnya nilai dosis efektif  bergantung 
pada nilai DLP dan faktor bobot empiris (k), 
sehingga semakin besar nilai DLP maka besar 
pula nilai dosis efektifnya untuk kelompok usia 
dan  jenis kelamin pasien yang sama. Nilai dosis 
efektif rata-rata pada protokol kepala pasien 
pediatri untuk laki-laki sebesar 2,62 mSv dan 
perempuan sebesar 2,72 mSv sedangkan nilai 
rata-rata dosis efektif pasien dewasa pada laki-laki 
sebesar 2,42 mSv dan perempuan sebesar 2,08 
mSv. Pada protokol abdomen nilai rata-rata dosis 
efektif pasien pediatri untuk laki-laki sebesar 6,77 
mSv dan perempuan sebesar 8,55 mSv sedangkan 
untuk pasien dewasa nilai rata-rata dosis efektif 
laki-laki sebesar 12,41 mSv dan perempuan 
sebesar 12,04 mSv. 
SARAN 
 Pada penelitian selanjutnya disarankan 
agar jumlah responden lebih banyak sehingga 
dapat membedakan antara pasien usia pediatri, 
usia dewasa dan usia lanjut. Selain itu, diharapkan 
dalam penelitian selanjutnya dibandingkan 
berdasarkan jenis alat yang berbeda. Dan karena 
dosis serap merupakan fungsi dari massa organ 
yang menyerap, maka sebaiknya berat badan 
pasien juga ikut diperhatikan di dalam perkiraan 
dosis efektif.  
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